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F0CUS scHtzoPHRENtE
Rehabilitation und S,rpporred E-ploymenr
Die berufl iche Rehabil i tation von Patienten mit schizophrenen Störungen wird heute allgemein als
äußerst wichtig erachtet. Ein für Europa neuer Behandlungsansatz, dasSupported Employment,
verfolgt  dabei einen anderen Weg als die herkömmlichen Rehabi l i tat ionsangebote: lm Sinne des
,,f irst place, then train" werden Betroffene direkt auf einen Arbeitsplalzim ersten Arbeitsmarkt
vermittelt. Eine im vergangenen Jahr publizierte multizentrische Studie belegt die Übertragbarkeit
dieser nordamerikanischen Methode auf europäische Verhältnisse.
er  Behand lungser fo lg  in  der  Er -
k rankung sch izophrener  S törun-
gen wurde lange Ze i t  aussch l ieß l i ch  an
Symptomredukt ion und Rückfal lprophy-
laxe bemessen. Zunehmend rücken je-
doch weitere indiv iduel le Merkmale wie
Lebensqual i tät ,  kogni t ive Fähigkei ten,
soziale und berufl iche Integration i den
Focus psychiatrischen I teresses. Diese
Aspekte sind Gegenstand psychiatrischer
Reha bi I i tationsprogra m me.
Arbeitssituation
und Arbeitsrehabilitation
Psychiatr ische Rehabi l i tat ion umfasst
gemäß e iner  Def in i t ion  der  Bundesar -
beitsgemeinschaft frir Rehabil itation alle
Bemühungen, um , , . . .  e inen seel isch be-
hinderten Menschen über die Akut-
behand lung h inaus  durch  umfassende
Maßnahmen auf medizinischem, schul i -
schem,  beru f l i chem und a l lgemein-so-
zialem Gebiet  in die Lage zu versetzen,
eine Lebensform und -stel lung, die ihm
entspr icht  und seiner wr j rd ig ist ,  im Al l -
tag ,  in  der  Gemeinschaf t  und im Beru f
zu f inden bzw. wieder zu er langen"
( Bu ndesa rbeitsgemeinschaft fü r Reha bi-
l i ta t ion  1984,  z i t .  nach Röss le r  e t  a l . ,
1987).  Hier wie auch in den Lei tsätzen
der gelungenen psychosozialen Rehabi-
l i tat ion nach Leona Bacharach (2000)
und im personenzentr ier ten Versor-
gungsansatz (Rössler 2004) nimmt der
Funkt ionsbereich Arbei t  neben den Be-
re ichen Behand lung,  Wohnen und A l l -
tagsgestaltung eine zentrale Stellung ein.
In industriellen Gesellschaften war es für
Menschen mit  psychischen Störungen
schon immer schwier ig,  e inen Arbei ts-
platz auf dem ersten Arbeitsmarkl zu er-
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langen bzw. aufrechtzuerhalten. Gerade
Menschen mit  psychischen Störungen
schienen die auf dem ersten Arbeirs-
markt geforderten Tugenden wie Pünkt-
l ichkeit und Anpassungsbereitschaft etc.
nicht  mitzubr ingen. In dem von Deregu-
. l ierung und Ressourcenopt imierung ge-
prägten letzten Jahrzehnt scheint  es
noch schwier igef  geworden zu sein,  für
von Schizophrenie Betrof fene Arbei ts-
plätze auf dem ersten Arbei tsmarkl  zu
finden. Die Arbeitslosenquote unter Men-
schen mit psychischen Störungen ist ex-
trem hoch, sie beträgt für Schwerkranke
bis zu 95 % (Mueser 2001). 33 % aller
Inval id i tätsursachen in der Schweiz s ino
psychische Störungen, wobei n den letz-
ten Jahrzehnten ein hoher Anst ieg zu
verzeichnen war,  der auf eine weitere




lm Bereich der Arbeitsrehabil itation psy-
ch isch  k ranker  Menschen ga l t  zudem
lange der Grundsatz , ,erst  t ra in ieren,
dann platz ieren" ( , , f i rst  t ra in,  then
p lace" ) .  D iese  Ha l tung fand und f inde t
ihren Ausdruck in der Beschäft igung in
beschützenden Werkstätten mit dem Ziel
e iner  beru f l i chen Wiedere ing l iederung
nach erfolgreicher T ainingsphase. Ein
direkter Einsatz im ersten Arbei tsmarkt
wurde und wird v ie l fach sowohl für  den
Betroffenen als auch für sein Arbeitsum-
feld als nicht  zumutbar empfunden. Die
nordamerikan ische Sozia I psych iatrie hat
diesbezüglich längst einen anderen Weg
beschritten: ,,First place, then train" lau-
tet hier die Devise. Angestrebt wird dabei
der unmit te lbare Einsatz psychisch Er-
krankter im ersten Arbei tsmarkt  unter
Umgehung des Zwischenschr i t tes in
Form einer beschritzenden Werkstatt.
Supported Employment s ellt somit einen
Paradigmenwechsel  dar und genießt mit
dem Disabi l i ty  Act und dem Rehabi l i ta-
t ion Act in den USA mit t lerwei le Geset-
zesrang. Supported Employment wurde
zunächst bei Menschen mit geistiger Be-
h inderung angewandt  und zunehmeno
auch im Bereich psychischer Erkrankun-
gen erfolgreich ei ngesetzt.
Indiv idual  .Placement and Support
(lPS): Das hierbei am besten untersuch-
te  Pr inz ip  l iu te t  Ind iv idua l  P lacement
and Support .  IPS stutzt  s ich auf zwei
grundlegende Vorgehensweisen: rstens
die Unterstützung beim Finden eines Ar-
beitsplatzes, der den Wünschen des Be-
troffenen entspricht, zweitens die konti-
nuier l iche Weiterbetreuung nach erfolg-
reicher Platzierung.
Betreut im Sinne eines Coachings wer-
den dabei  sowohl der Arbei tnehmer als
auch der Arbeitgeber. Die Aufgaben des
Job Coachs beinhal ten im Wesent l ichen
d ie Akq u isit ion geeigneter Arbeitsplätze,
die Erarbeitung eines den Erfordernissen
angepassten Beschäft igungsplanes und
gegebenenfa l l s  auch d ie  Mob i l i s ie rung
weiterer Betreuungssysteme it dem Ziel
der Stabi l is ierung des Beschäft igungs-
verhäl tn isses (Hofmann 2004).  Ein Job
Coach in vollzeitl icher Beschäftigung soll-
te zirka 25 Patienten betreuen.
Von entscheidender Wicht igkei t  für  d ie
erfolgreiche Integrat ion ist  dabei  n icht
nur die Motivation des Betroffenen, son-
dern auch diejenige des Job Coachs. In
den USA wurden mittlerweile nahezu 20
verschiedene Studien zum IPS durchge-
führ t .  D ie  Wiedere ing l iederungsra ten
psychisch Kranker unter IPS sind dem-
nach in den USA etwa doppel t  so hoch
wie diejenigen unter konvent ionel ler  Be-
t reuung (Crowther  t  a l . ,  2001;Twam-
ley  e t  a l . ,  2003) .
Suppofted Employment
in Europa?
Lässt s ich dies jedoch auch auf mit te l -
europäische Verhäl tn isse übertragen?
Daran bestanden zumindest bis vor kur-
zem erhebl iche Zweifel  angesichts des
grundlegend anderen Aufbaus des nord-
a merikan ischen Arbeitsmarktes mit deut-
l i ch  höherer  F lex ib i l i tä t  ( , ,h i re  and f i re " )
und deut l i ch  schwächerer  Ausprägung
des sozialen Netzes. Die Situation in mit-
te leuropäischen Staaten mit  t ragfähige-
ren sozialen Netzen bei gleichzeitig um-
fassend regul ier ten Arbei tsmärkten mit
v ie l fach hohen Arbei ts losenraten stel l t
sich geradezu mgekehrt dar. Es bestan-
den somit  zunächst ausgeprägte Zwei-
fe l ,  ob  d ieser  Ansatz  auch in  Europa
funkt ionieren würde.
Model lversuch: Mit  der f inanziel len Un-
terstützung der Europäischen Union
wurde im Rahmen des , ,Qual i ty of  L i fe
and Management of  L iv ing Resources
Program" ein Model lversuch durchge-
führt. Sechs Zentren - Sofia (BG), Zürich
( C H ) ,  G ü n z b u r g  ( D ) ,  R i m i n i  ( l ) ,  G r o n i n -
gen (NL) und London (UK) -  nahmen an
der Studie te i l .  Z ie l  der Untersuchung war
es, die Anwendbarkei t  von Supported
Employment  ach  dem IPS-Pr inz ip  in
Bezug auf hiesige Verhältnisse zu prüfen.
312 erwachsene Pat ienten mit  e iner als
schwer klassifizierten psychotischen Stö-
rung ( ink l .  b ipo la re  S törungen)  ahmen
an der  S tud ie  te i l .  D ie  in  d ie  Unter -
suchung eingeschlossenen Pat ienten
waren im A l te r  von  18  b is  65  Jahren
und hatten zumindest die letzten zwei
Jahre  be t räch t l i che  funk t iona le  Bee in-
trächt igungen aufgewiesen. Keiner der
Pat ienten war im vorausgegangenen
Jahr auf dem ersten Arbei tsmarkt  be-
schäftigt gewesen. Die Patienten wurden
randomisiert  in eine Supported-Employ-
ment -Gruppe und e ine  Kont ro l lg ruppe
mit  beschützender Arbei t  e ingetei l t  und
über insgesamt 1B Monate begleitet.
Es konnte gezeigt  werden, dass auch
hier ein dem IPS-Prinzip fo lgendes Vor-
gehen zum Erfolg führt. In allen beteil ig-
ten Zentren erwies s ich Supported Em-
ployment als erfolgreicher im Vergleich
zu übl ichen Verfahren im Sinne einer t ra-
d i t ione l len  Rehab i l i ta t ion  mi t  ansch l ie -
ßender Arbei tsolatzsuche: 55 % der im
Supported Employment betreuten Pa-
t ienten fand eine Anstel lung auf dem ers-
ten Arbei tsmarkt  gegenüber 28 % der
Pat ienten, die auf konvent ionel le Weise
betreut worden waren.
Auch die Nachhal t igkei t  der erfolgreich
durchgefuhrten Platzierungen wies deut-
l iche Unterschiede auf,  da die gemäß IPS
betreuten Pat ienten im Mit te l  130 Tage
beschäft igt  b l ieben, diejenigen der Kon-
t ro l lg ruppe h ingegen 31  Tage.  D ie  Zah l
der  Abbrecher  lag  mi t  20  in  der  IPS-
Gruppe gegenüber  70  in  der  Kont ro l l -
g ruppe deut l i ch  n iedr iger ,  ähn l i ches  g i l t
für  d ie Rate von Krankenhauseinweisun-
gen während es Modellversuchs.
Während bei Vorbereitung der Studie viel-
fach die Befürchtung geäußert  worden
war, der Stress in einem kompetit iven Ar-
beitsumfeld werde zu vermehrten Rück-
fäl len führen, zeigte s ich schl ießl ich ein
grundlegend anderes Bi ld:  Die Re-Hospi-
ta l is ierungsrate beiTei lnehmern am IPS
war  deut l i ch  n iedr iger ,  d ie  Hosp i ta l i -
s ierungsdauer ger inger.  Arbei t  scheint
also kein zusätzl icher Stressor zu sein,
sondern im Gegenteil ein protektiver Fak-
tor, welcher zu einer verbesserten Rück-
fallprophylaxe führt,
Ein wei terer interessanter Zusammen-
hang bes teh t  h ins ich t l i ch  der  Ausprä-
gu ng woh lfahrtsstaatl icher Maßna hmen :
In den Ländern, wo diese am geringsten
Klinik für Soziale Psychiatr ie und Allgemeinpsychiatr ie ZH West,
Psych iatr ische Universitätskl i  ni  k, 7ürich
sind, war die Integrat ion i  den ersten
Arbei tsmarkt  am erfolgreichsten. I sge-
samt  wurden aber  auch d ie  Te i lnehmer
in Wohlfahrtsstaaten zum größten Tei l
deut l i ch  un ter  ih re r  Ausgangsqua l i f i ka-
tion beschäftigt, Eine hohe Arbeitslosen-
rate erschwert  d ie Integrat ion,  verun-
mög l ich t  s ie  aber  n ich t .  D ie  Ergebn isse
dieser Studie wurden im Seotember ver-
gangenen Jahres veröf fent l icht t  (Burns
et  a l . ,  2OO7) .
Supported Employment in Zür ich:  In
Zür ich ist  Supported Employment mit t -
lerwei le in über die Studie hinaus fest
etabl  ier tes und nachgefragtes Angebot
der  Psych ia t r i schen U ivers i tä tsk l in ik .
Supported Employment sol l  dabei  n icht
die bestehenden traditionellen Angebote
ersetzen, sondern eine Ergänzung dar-
s te l len .  Anges ich ts  der  gesch i lder ten
Erfolge sollte diese Ergänzung jedoch
mögl ichs t  e iner  V ie lzah l  von  Pat ien ten
zugäng l ich  gemacht  werden.  E ine  ka-
tamnest ische Untersuchung zum weite-
ren  Ver lau f  der  in  d ie  S tud ie  e inge-
schlossenen Pat ienten wird derzei t  vor-
bereitet. K
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lnsgesamt ermutigen die gezei$en Ergebnisse
zum Ausbau von Supported-Employment-An-
geboten auch über universitäre Einrichtungen
hinaus. )bschon der herkömmliche W g in der
Arbeitsrehabilitation bei Schizophrenie für
schwer erkrankte Patienten weiterhin seine Be-
rechtigung hat, dürfte Supported Employment
an Bedeutung gewinnen. Die unter dem rando-
m isi e rte n Stu di e n d e s ign geze i gte n E to I ge d ü rf -
ten bei einer Zuordnung nach individueller
Ei gn u ng noch de utl iche r au sfal le n.
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